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Gregorio Antonio Leal Castro Urivisesitaris Sistemas é Jou ﬂ./
. Oficina de d
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Vanessa Contreras Fuentes

Profesional de
Apoyo SIG

Oficina de
Planeacion y OW
calidad

Orden del Dia:
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. Verificacién del Quorum
. Verificacion de compromisos anteriores

. Apropiacion del direccionamiento estratégico
. Informe Plan de Bienestar e incentivos

. Informe PET! / Gobierno Digital
. Presentacion Politica SARLAFT, Politica SICOF, Politica de Humanizacion
. Proposiciones y varios

Resumen de los temas tratados y conclusiones:
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Como fase inicial de la sesion se realiza presentacion de la verificacion del quérum con

una participacion del 87.5% de los miembros del comité.
Ll -

WF‘ E.S.E. Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

Qudrum

Resolucidn 002566/ 2021
Resolucién 000931/ 2020
Resolucidn 001297 / 2019
Resolucidn 001251 /2018

. BERENTE (PRESENTE (E) Dra. Maribel Trujillo)
2. Subgerente de Servicios de Salud (PRESENTE)
3. Subgerente Administrativa (PRESENTE)
4. Asesor de Planeacion y calidad (PRESENTE)
3. Lider Seccion de Gestidn y Desarrollo del talento Humano (AUSENTE
Representacion )
6. Profesion Universitario de Sistemas (PRESENTE)
7. Asesor Juridico o su delegado ( PRESENTE )
8. Asesor de Oficina de Control Interno ( PRESENTE )

De igual forma el comité cont6 con invitados como Coordinador de Archivo y estadistica,
coordinador de TICs, CEGDOC, SIAU y el profesional de apoyo de Gestion y desarrollo

del talento humano

TEMAS:
1. APROPIACION DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO.

Se realiza lectura del direccionamiento estratégico descrito de la siguiente manera

- j.FTﬁk,{ﬁ MO MEGZ p— TI:‘ifn»{sMbﬁri’)’i
MISION DESARROLLO ESTRATEGICO

VALORES
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"'-"— MODELO DE ATENCION o [ A

INSTITUCION

egnridid Que el puriente no sufra dasio dusante la stencion

ficiencia Unilizar ln cantidad ndecnas

espeto: Reconocimiento de in dignidad de todas las personas on cads unp de muestran

b nrorno: Cuidar el medio ambiente en el actuar fnatitueional

* antoner conflanaa: Hacer que nuestras seciones permban o los demis croer en
o

-

*

alonar innovacion: Geaernr ouevas idons que permiton reflcjur el liderazgo y
benelicken Lo stoneion en salud

é rientada ul fogero: Conocer y sportar sléxito de los logros orgamizacionales

ecomacer necosidudes: Emprender seelones tenfondo en et L realidad de s o ves

2. VERIFICACION DE COMPROMISOS ANTERIORES

Dando continuidad a los seguimientos del acta anterior se obtiene lo siguiente:

Compromisos —_— _ |

J | DESCRIPCION RESPONSABLE | FECHA
| _Gestionar la Aprobacion de la L —{—LIMITE
Politica SICOF y SARLAFT ante
la Junta Directiva de la ESE
— HUEM =2

Subgerente Administrativo / 16 de
Asesor de Planeacion y calidad Septiembre de ‘ ‘
022

—- -

Las Politicas fueron aprobadas por la Junta directiva conforme a la circular 4-5 y 5-5 de
la SUPERSALUD dando cumplimiento al marco normativo y a los compromisos de la
institucion

3. APROBACION DE DOCUMENTOS

Se realiza presentacion de los documentos con sus respectivos ajustes, modificaciones
y/o observaciones para su aprobacién por parte de los miembros del comité de Gestion
y desempefio.

PROCESO: | APOYO DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

DT-FO-118 FORMATO CENSO DE DIETAS X Se actualiza por mejoramiento continuo,
ajustes de acuerdo a visita del par nacional

DT-FO-279 FORMATO PEDIDO DE DIETAS. X Se actualiza por mejoramiento continuo,
ajustes de acuerdo a visita del par nacional

PROCEDIMIENTO PARA LA PLANIFICACION, PREPARACION Y X Se actualiza por mejoramiento continuo,

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS EN EL SERVICIO DE ajusles de acuerdo a visita del par nacional

ALIMENTOS

PROCEDIMIENTO CLINICO PARA LA ATENCION NUTRICIONAL b4 Se actualiza por mejoramiento continuo,
ajustes de acuerdo a visita de! par nacional

FORMATO CONTROL DE TEMPERATURA DE CARRO TERMO, X Se actualiza por mejoramiento continuo,

ALIMENTO SERVIDO, GRAMAJE,Y CARACTERISTICAS ajustes de acuerdo 3 visita del par nacional

OORGANOLEPTICAS

LISTA DE CHEQUEO NUTRICION Y DIETETICA PACIENTE X Se crea como mecanismo de control

TRAZADOR

4

////7
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PROCESO: | | APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
NOMBRE DEL DOCUMENTO - ESTADO

B DT-FO-014 ENCUESTA SELECOION DE DONANTES DE SANGRE (1)

B DT-FO-145 CONSOUDADO MENSUAL DF GESTION AREA DE PROMOCION

DT--001 INSTRUCTIVO SEGUINBENTO A PACIENTES POLITRANSFUNDIDOS (3)

DT-iN-010 INSTRUCTIVC DESCARTE RESTOS DE HEMOCOMPONENTES TRANSFUNDIDOS (1)

O1-40-024 INSTRUC TN HEMOCLASIFICACION ¥ RAJ AUTOMATIZADO @)

DT-IN-032 INSTRUCTIVO CONTROL DE CALIDAD INTERNG INMUNOHEMATOLOGA 53}

DT-IN-038 INSTRUCTIVG DESCARTE D HEMOCOMPONENTES ARER D INVUNOHEMATOLOGA (1)

DT-IN-042 INSTRUCTIVD ALMACENAMEENT) ¥ CARGA DE REACTVOS EQUIPO ARCHITECT 12000

DT-IN-043 INSTRUCTIVO CONTROL DF CALIDAD DRI DE EQUIPOS AREA INMUNOSEROLOGIA

OT-IN-046 INSTRUCTIVG TRANSMISION DE DATDS £ INGRESO DE RESULTADOS DE INMUNOSEROLOGIA

DT-IN-047 INSTRUCTIVO PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE INMUNOSERQLOGIA

DT-ihe- 48 INSTRUC TIVO DESCONTAMEMACION MENSUAL EQUEPO ARCHITEC 2000

DT-N-031 INSTRUCTIVE CUARENTENA, DESCARTE ¥ ETIQUETADO DE HEMOCOMPONENTES

OT-IN-052 INSTRUCTIVO ALMACENARNENTD, CONSERVACION ¥ DISTRIBUCION DE HEMOCOMPONENTES CERTIFICADOS
DT-1H- 4 INSTRUCTIVO C ONTROU DE CAUIDAD INTERNO INMUNOSEROLOGIA

OT-N-073 INSTRUCTIVO CONSULTA DE DONANTES EN SISTEMA HEXABANK

DT-Ih-4774 - INSTRUCTIVD) ASESORIA PREDONACION (1)

D7-1K-075 INSTRUCTIVD TOMA DE SIGHOS WTALES

DT-N-078- INSTRUCTIVD CRITERICS DE ACEFTACION Y DIFERIMIENTOD DE DONANTES (1)

DT-IN-086 INSTRUCTIVO CONTROL DE CAUIDAD DF EQUIPOS COLECTA (1)

D1-POE-001 PROCEDOMENTO OPERATIVO ESTANDAR VERIICACION STOCK DE HEMOCCMPONENTES (1)

DT-P0E-011 PROCEDMIENT) OPERATIVO ESTANDAR DESCARTE RESTOS DE HEMOCOMPONENTES TRANSFUNODOS (1
D1-POE-018 PROCEDINIEN D OPERATIVO ESTANDAR IMPRESION DE ACTAS DE INCINERACION (1)

OT-POE-031 PROCEDIMIENTO ORERATIVO ESTAMDAR CONTROL DE CAUDAD INTERKO INMUNOHEMATOLOGLA (2)
OT-POE-050 PROCEDINKENTO OPERATIVO ESTANDAR CUARENTENA, DESCARTE Y ENQUETADO DE HEMOCOMPONENTES..
OT-POE-055 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDAR RECEPCION DE DONANTES DE SANGRE (1)

DT-POE-060 PROCEDIMGENTD OPERATIVO ESTANDAR VALORACION CLINICA DE DONANTES DE SANGRE (1)
OT-POE-061 PROCEDIVGENTO OPERATIVO ESTANDAR IDENTIFICACION DE UNIDADES DE SANGRE RECOLECTADAS (1)
DT-POE-062 PROCEDIENTD OPERATIVO ESTANDAR REALZACION DE FLEBOTOMI (1)

0T-POE-065 PROCEDIMENTO OPERATIVO ESTANDAR CONTROL DE CALIDAD AREA DE COLECTA (1)

DT-POE-066 PROCEDIMIENTD OPERATVG ESTANDAR CONTROL DE CALIDAD EQUPPOS AREA DE COLECTA (Y
DT-POE-067 PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTAMDAR INGRESO DE INFORMACION AL SISTEMA HEXARANK AREA COLECT.

Se actualiza por mejoramiento continuo, revision
general del documento.

€3 &% ER 4R EW 4B &3 63 £8 OR £ E3 63 68 6% 63 68 08 68

3
xxxxxxxxxxxxxrz

€3 €3 £ fn £ £A O3 4B AR A B

PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ' ‘ OBSERVACIONES
MODELO DE ATENCION DE ENFERMERIA CENTRADO EN EL X Se crea por necesidad del proceso de
USUARIO Y LA FAMILIA acreditacién
FORMATO DE AUTORIZACION DE ACOMPANANTE PERMANENTE X Estandarizacién de codificacion

NOMBRE DEL DOCUMENTO

PE-GI-001 GUIA PARA LA GESTION DE COMITE INSTITUCIONALES X Se por meje se
incluye indicador de % de P: ipacidn en
de é
PE-MA-002 MANUAL DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE LA ESE X Actualizacién por mejoramiento continuo Se
HUEM Incluye def de publ e R

institucionales, se Incluye criterio de
Administracién del riesgo y registro de Planes de
Mejora
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PROCESO: DOCENCIA E INVESTIGACION

NOMBRE DEL DOCUMENTO ! ESTADO OBSERVACIONES

DI-PR-002 PROCEDIMIENTO DE PRACTICA FORMATIVA X Acorde 3 criterios de acreditacién
MANUAL DE LA RELACION DOCENCIA SERVICIO E %
INVESTIGACION

PROCESO: |

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

VE-MA-001 MANUAL DE BIOSEGURIDAD X Se Incluye la unidad mévil del Banco de Sangre

VE-PT-001 PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE X Se Incluye la unidad mévil del Banco de Sangre
EQUIPOS HOSPITALARIOS

PROCESO:

NOMBRE DEL DOCUMENTO

PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIONES BANCARIAS DE CUENTAS X Se actuafiza por mejoramienta continuo
DE LA ESE HUEM-

En este espacio desde el area de financiera se da explicacion de cada punto y actividad
descrita en el procedimiento con el objetivo de dar claridad a las modificaciones del
procedimiento de conciliaciones bancarias de cuentas

PROCESO:
ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Modif Elim

NOMBRE DEL DOCUMENTO
IC-FO-045 TABLA DE CARACTERIZACION SIAU X Se Actualiza por mej iento , Se
Incluye acciones producto de Autodiagnéstico
MIPG

IC-FO-006 ACTA DE APERTURA DE BUZONES VS 07 (1) X iSed' i mpoh g ;e:modl -65?
incluye acciones p o agnodstico

MIPG

IC-FO-047 FORMATO ENTREGA DE AYUDAS A USUARIOS DESDE X Se Actualiza por mejoramiento continuo, Se
LA OFICNA SIAU ;r:l:lpuge acciones producto de Autodiagnéstico

1C-IN-003 INSTRUCTIVO PARA INTERVENCION SOCIAL X :'le IActuaHz'a por me}:ramif;r:: co‘:::nuoési
inciuye acciones producto utodiagnastico
MiPG

IC-MA-006 MANUAL DE ATENCION AL USUARIO VS 04 (1) X ;::::It‘t;alln Wal'lr;\aljzl::niemot continuo
n general del documento

IC-PR-013 PROCEDIMIENTO DE GESTION DE PETICIONES, X Se Actualiza por mejoramiento continuo
QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIAS, SUGERENCIAS Y Revisién general del documento
FELICITACIONES VS 06 (2)

IC-PR-014 PROCEDIMIENTO DE INTERVENCION SOCIAL X :! Actualiza er':eij:“miemr:o continuo
levisién general del docume

PROGRAMA RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL X Se crea por necesidad del servicio

c‘h-’fW/

4
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PROCESO: AMBIENTE Y RECURSO FISICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Modif

Nuevo Elim

RF-PL-001 PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS ATENCION X Se incluye drea de Unidad Movil de
EN SALUD VS 10 Banco de sangre
RF-PT-003 PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE X Se incluye drea de Unidad Mévil de
AMBIENTES HOSPITALARIOS VS 10 Banco de sangre

PROCESO: | FINANCIERA
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES

Elim

Acta modelo de Conciliacién HUEM X Se crea por necesidad del servicio

Este documento de acta modelo ya la institucion la implementaba sin ninguna
codificacion dentro del sistema

PROCESO: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Modif Elim

DT-PT PROTOCOLO DE BIENVENIDA DE LABORATORIO CLINICO Se crea por necesidad de acreditacién

PROCESO: 5! VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA

NOMBRE DEL. DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Modif Elim

PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA LA VIRUELA SIMICA Se crea por necesidad del servicio, Documento
aprobado por COVE

PROCESO: ! ATENCION HOSPITALARA
NOMBRE DEL DOCUMENTO ESTADO OBSERVACIONES
Nuevo Maodif Elim
HS-PT-051 PROTOCOLO DE COMITES Y JUNTAS DE DECISIONES X Se actualiza por necesidad del proceso.
MEDICAS

El documento del Modelo de atencion de enfermeria se devuelve con observaciones
con el fin de presentar en el préximo comité los ajustes correspondientes




CODIGO: IC-FO-020
GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION
ESE. Hospital Universitario VERSION: 2
RASMO MEOZ — e
ACTA
PAGINA7 de 14

4. Presentacion Lineas de Defensa MIPG

En este punto del orden del dia, se da presentacion a la propuesta de adopcién de las
lineas de defensa del Modelo integrado de Planeacion y gestion MIPG con el objetivo de
tener una mayor claridad en los procesos del MIPG de la institucion

LINEA ESTRATEGICA

Integrantes Responsabulldades
*  Gerente [ Subgerentes/ Analizar los riesgos y amenazas

Comité Institucional de Control interno institucionales, que puedan afectar el
cumplimiento de los planes
estratégicos, asi como definir el marco
general para la Gestién del riesgo
L RLEEs  (politica de Administracion del riesgo y
i t2r el cumplimiento de los controles

Definicién y evaluacién de la Politica de

o Da PR e MR FBCAARE B P ARAFI ¥ OLRTR: KX 1A Administracidn del riesgo. :
B o T SN QR ik el ko s gt Lineas de Defensa - Responsables

EL GERENTE DE Lo EMPRENA SOCLAL DIL ESTABO HOSPITAL ’ S
UNVITRSITARN) ERASVO W1OE jhv
' &

Sepalen w8 rype s 0% 8 -t
s Comvimmns Xasssand } baw Loves 143 . 4 o L1, ey 00 dor 1900, Loy 178 e 00 o Liceres Medidas da Control Interno. (conroas ol 2a 8 2@
o i ‘mw-nmavm

Decre 94 wribem
" e R Procesos Controles de Gerencia Operatva (¢ 20r un Sele}
g 7% ﬂ AUTOCONTROL
ke 31 84 20 ’ 7z
4w
Line¢a Esiralégica e 2" Linea de Defensa

ez y Alts Qerencly, Jwies o8 Clareacsn o Guenes Nagan
Alla Diraccion y Comité 0 voouiL Cooninadosn o nadvos s iubiip svnliin
Institucional de Coordinacidn Lidores tomas politicas e (Bonte susian), comt de contistacdr, bvas
ge Control lnterno especialidad Fracceiss. de TIC. enire U8 Que ganenen @lrmactn Ders
INSTITUCIONALIDAD MONITOREQ @ aapromionk tols cpmecin
COMITE MIPG (GESTION)
COMITE CICC! (MECH)
LINEAMIENTOS 3" Linea de Defensa
EVALUACION

INDEPENDIENTE

Se da lectura de la Resolucion, siendo esta aprobada por unanimidad. El borrador pasara
a la Gerencia para su respectiva firma y numero de acto administrativo.

5. Informe ITA indice de transparencia y acceso a la informacién

Con la expedicion de la Ley 1712 de 2014 “Por medio de la cual se crea la Ley de
Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica Nacional y se dictan
otras disposiciones”, se regula el derecho de acceso a la informacién publica, los
procedimientos para el ejercicio y garantia del derecho y las excepciones a la publicidad
de informacioén.

Para dar cumplimiento al literal i) del articulo 23 de la Ley 1712 de 2014, que ordena al
Ministerio Publico, en cabeza de la Procuraduria General de la Nacion, establecer una
metodologia para que cumpla sus funciones y atribuciones, se cre6 un sistema de
informacion tipo formulario que permite medir el nivel de cumplimiento de la Ley por parte
de cada sujeto obligado y que generara, con la informacién registrada, el indicador
denominado indice de Transparencia y Acceso a la Informacién - ITA -.

Este indice de Transparencia y acceso a la informacion, la ESE HUEM tendra a mas
tardar el 30 de septiembre para su cargue en la Pagina de la Procuraduria, por lo cual se
invita al Profesional de Sistemas a garantizar el reporte oportuno de esta informacion.

/'
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6. Proposiciones y varios

Dentro de los proposiciones y varios se presentan los siguientes 3 puntos:
6.1. Manual del Sistema Integrado De Gestién De La Ese HUEM
6.2. Procedimiento de conciliaciones bancarias de cuentas Financiera.
Carlos Pérez (Profesional de apoyo Contabilidad)
6.3. Guia de Gestién de Comités
6.4. Informe Acreditacion

6.1. El primero en referencia al Manual del Sistema Integrado de Gestion se aprueba por
unanimidad el continuar con los principios de autocontrol, autogestion y auto seguimiento|
partiendo del Lider del Proceso como unico responsable de estas acciones.

De igual forma se incluye la disposicion y publicaciéon de las politicas institucionales a
través de la intranet y pagina web externa y se incluye la Gestién del riesgo de acuerdo
a las directrices de la Supersalud en sus 9 componentes.

WF\ ESE. Hospital Universitario
ERASMO MEOZ

T
On OF 1A 1
Wik | SOM0  Gonos |

xtEaNA vaasion

CIRCULAR EXTEARA FE211700005008-3 68 2023

17042021

T PROCES | ADMNISTRACION OF (A | pagpeey |

|0 | GESTioN bocimenTaL ,“"‘“’ ,""“”’

"‘“n““ CIRCULAR ExTERNA | VERSIO ]
S [

CIRCULAR EXTEANA 20211700000004-3 DE 2021
13.05-2021

e « INSTITUCIONES. PRESTADOAMS DE SERVICIGS DR SALUD 0PS) DX LOS
. ATACON 0 14 — UP0S 6, €1 €7 ¥ DI PUBLICOS. FANADGS ¥ MIKTOS VIGHADCS POR &
) 4| oesTawpotwvennd | G000 done PERRTENDENCIA NACIONAL DE SALUD DF MANEAA OBLIGATORIA. ¥ PARA
Rm— t DEMAS GAURDS DE FORMA VOLUNVARIA COMO BUENAS PRACTICAS

FONWATO CRCULAR FETENNA VERBION : SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

wnr

I R'\'\W\ \AF(}Z

UNTO: POR LA CUML ST WPARTEW ISTALCCIOMES GENEAMLLS
" " VAL AL COOIGO DF CONDUCTA ¥ DE BUEN GOBIERNO
i oo menssy 000003 su 124 W B0 CAMEACKONAL € SSTEMA WTEGARDD BF GESTION OF S SO0is & e
RSSTEMAS DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.
CHA: 15-08-2021

Lo TR

L ANTRCERONTES

La aprobacion del Manual del Sistema Integrado de Gestion pertenece a una accién del
Plan de trabajo de este comité, dando cumplimiento al 100%

6.2. Respecto a la segunda proposicion, este espacio quedo subsanado en el orden de
aprobacion de documentos, espacio en el que se le permitié al lider financiero y al apoyo
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profesional en exponer las directrices impartidas en el procedimiento de conciliaciones
bancarias.

6.3. Guia de Gestion de Comités

En este punto, la entidad requiere realizar ajustes a la Guia de Gestion de comités y al
formato establecido para el informe de esta instancia de mejoramiento, toda vez, que se
requiere visualizar la participacion de los integrantes de cada comité y las estrategias|
tomadas para el fortalecimiento de la participacion de los diferentes equipos
interdisciplinarios. Estos ajustes son aprobados por el Comité y se invita a los diferentes
lideres a gestionar el informe del Il trimestre antes del 10 de octubre del presente afio.

Los documentos ajustados seran publicados en la Intranet institucional conforme al
procedimiento de elaboracién y control de documentos.

6.4. Informe de Seguimiento proceso de acreditacion

Desde la Oficina de Planeacién y calidad se da presentacion al informe de seguimiento
al proceso de acreditacion

Se da presentacion de la calificacion producto de autoevaluaciéon con un resultado de
3.35

HISTORICO INSTITUCIONAL

4 AUTOEVALUACION ACREDITACION
35 336
3.03 3 3,00 7
3 28 S
286 2,67 F
25 242 e
2,10 218 A
2 1,86 e
161 ;
15 : :
!
05 s
CALIFICACION

82008 ®2010 w2012 =2013 w2014 w2015 w2016 w2017 =2018 ®2010 =2020 =2021 =202

De igual forma se socializa los resultados por grupos de estandares y los historicos de
las vigencias.
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Estandar Mejoramiento Promedio
158 MCC3 3.7 Menor calificacion
156 MCC1
157 MCC2 3.9
159 MCC4 :
160 MCC5 Mayor Calificacion
AUTOEVALUACION MEJORAMIENTO : 2022
4,50
4,00 3,86
3,50 3.34
3,00
250 = ANO 2018
: 2,10 2,20 = ARO 2020
200 =ANO 2021
1,50 =ARNO 2022
1,00
0,50
0,00
MEJ. DE CALIDAD
Estandar Direccionamiento Promedio
gi g:a; 33 Menor calificacion
88 DIRMCC1
85 DIR10 . ap Mavorcahfcacion
AUTOEVALUACION DIRECCIONAMIENTO : 2022
400
350 3.43
300 283
255 #ie8
2.50 = ARD 2019
2.00 - ARO 2020
= ARO 2021
1.50 =ARO 2022
100
0.50
0.00
DHRECCIONAMIENTO
Estandar Gerencia Promedio
91 GER3 Menor calificacién
293 GERS 3.0
101 GER13
89 GER1
92 GER4 3.4 Mayor Calificacion
97 GER®
AUTOEVALUACION GERENCIA : 2022
350 322
300 279 2,90
258
250
2.00 = ARO 2018
= ARO 2020
1.50 = ANO 2021
= ARO 2022
1.00
050
0,00

GERENCIA

Z 1
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~ Estandar
Talento Promedio
Humano o
105 TH2 AUTOEVALUACION GERENCIA TALENTO
106 TH3 - HUMANO: 2022
107 TH4 565
108 TH5 3,00 280 :
109 TH6 - 2,50
110 TH7 Menor calificacion 2,15 B
111 TH8 3.0 200 = ARO 2018
112 TH9 . = ANO 2020
113 TH10 1,50 = ARO 2021
114 TH11 o0 wARO 2022
115 TH12
116 TH13 0,50
117 TH14 0.00
119 TH16 TALENTO HUMANO
118 TH15 3.2 Mayor Calificacién
Estandar o
Gerencia Ambiente fisico Promedio Menor
calificacion
123 GAF3 3.1
35 Mayor
125 GAF5 o T Calificacion
AUTOEVALUACION GERENCIA AMBIENTE FISICO: 2022
a5 3,29
2,96
3
2,69
25 2,25
5 = ANO 2019
= ANC 2020
15 = ANO 2021
= ANC 2022
0.5
0

AMBIENTE FISICO

Estandar

GERENCIA

INFORMACION Prosiedio Menor calificacion
143 GI2 2.9

156 GIMCC1_ 37  Mayor Calificacion

AUTOEVALUACION GERENCIA E LA INFORMACION: 2022
3.5 3,25

2,99
3 267 2,78
25
2 mARNO 2018
= ANO 2020
1.6 »ANO 2021
; nARO 2022
056
0

NFORMACION | —7 7
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400

300

250

200

Estandar

GERENCIA

INFORMACION " romedio Menor calificacion
143 GI2 28

155 GIMCC1 a7 Mayor Calificacion

AUTOEVALUACION GERENCIA E LA INFORMACION: 2022

325
2,99
287 278

= ARNO 2019

= ANO 2020

=ANO 2021

=ARO 2022

INFORMACION
Estandar
PACAS Promedio
HOSPITALARIO Menor calificacion
2 AsDP2 29
5 AsSP1 4 Mayor Calificacion
AUTOEVALUACION PACAS HOSPITALARIO: 2022
EE:)
275 76 am

= ARG 2019
BARO 2020
2 AN 2021
®wANO 2022

PACAS HOSPITALARIO

PACAS AMBULATORIO Promedio

2 ASDP2
4 ASDPA

9 ASACT

11 AsAC3 3
15 ASACT

55 ASREF3 Menor calificacion
& AsSP1

40 AsPL18 39 Mayor Calificacion
44 ASEJ4

AUTOEVALUACION PACAS AMBULATORIO: 2022

33
27 290
4 a
SANO 2016
SARO 2020
= ANO 2021
. . b

PACAS AMBULATORIO
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Estandar
PACAS Promedio
HOSPITALARIO Menor calificacion
2 AsDP2 29
5AsSP1 e 4  MayorCalificacion

AUTOEVALUACION PACAS HOSPITALARIO' 2022

100

2%

200 =ARO 2010
=ARD 2020

150 =ANO 2021
wARO 2022

1.00

050

FACAS HOSPITALARIO

Acciones priorizadas por grupo de estandar

Equipo de autoevaluacién Equipo de autoevaluacion de
Ambiente fisico ireccionamiento

D120PM 16 acciones - Acta DiBDPM 15 acciones - Acta
#7 del 02-09-2022. # 790 del 06-09-2022

Eqmpn de autoevaluacion Equipo de autoevaluacion de
Mejoramiento

D 10 OPM v 14 acciones — Acta D 5 OPM y 12 acciones — Acta #
# 790 del 06-09-2022. 764 del 31-08-2022

Equipo de luloe\rlluaclon E.qu de autoevaluacion de

Phcxg Hospitalari Ambulatorio

DSBOPMMMacdms—- [j 60 OPM y 103 acciones —

Acta # 07 del 13-09-2022, Acta # 07 del 13-09-2022.,
Equipo de autoevaluacion Equipo de autoevaluacion de
Talento Humano gerencia de la informacion
DﬂOF‘My 17 acciones — D 16 OPM y 23 acciones —
Acta # 03 del 26-09-2022. Acta #5 del 20-09-2022.

Equipo de autoevaluacién
Gestion de la tecnologia

O 120PMy 22 acciones —
Am#osmlzawzozz

2/‘//4’
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Siendo las 09:02 am de la mafiana se da por finalizado el comité de Gestion y
desempefio del mes de Septiembre

Compromisos

DESCRIPCION RESPONSABLE Ef;ﬁ.g
Realizar el cargue del Indicé de . . - 30 de
transparencia y acceso a la Profesmgn_z{ et;l:wersnarlo Septiembre de
Informacién emas 2022
Reviso: Doris Angarita Acosta — Asesor de Planeacién
/%
: /




